Załącznik nr 2 do ogłoszenia o konkursie na stanowisko Kierownika SPZOZ w Raciborzu
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej pn. ”Raciborskie Centrum Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych”
……………………………………………………….

(podpis  osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
